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33.当教室における先天股脱手術長期経過症例の供覧 
( 35症例) 
0吉野紘正，土屋恵一，黒岩車光，
宮坂斉(千大)
昭和 29年から昭和 47年 1月までの先天股脱の手術
症例は 104例， 112関節である。今回， 2年以上経過群
を調査し， 35例， 40関節の遠隔成績が得られた。内訳は 
Colonna氏手術 12関節，臼蓋形成術 6関節， Pemberton 
法 5関節， Salter法 2関節，減捻骨切り術 9関節，観血
整復術+減捻骨切り術 5関節，転子下骨切り術 l関節で
ある。その内 17の症例を供覧した。 
X線成績では「良」以上は 12関節 30%，臨床成績では 
28例， 80%となり， 臨床成績に比し X線成績は悪くな
る。術式別にみると減捻骨切り術だけでは臼蓋形成不全
を遺すものも多い。 shelfoperafionおよび Pemberton
法では臼蓋の形成は良好である。術前に骨頭変形がある
ものは減捻骨切り術によっても，日蓋形成術によっても
骨頭変形の改善は得られなかった。 Co1onna氏手術は 
X線成績はいずれも不良で，臨床的にも披行，運動制限
が年令とともに進行している。 
34. 上肢の entrapmentneuropathy手術例について 
0小林紘一，鍋島和夫(上都賀病院)
上肢に愁訴をもっ患者は比較的多くその障害の部位，
原因を診断するのに困難を感ずることはまれでない。今
回当院にて経験せる entrapmentneuropathy にいわ
ゆる shou1dergirdle syndromeを含め検討を加えた。
症例は前斜角筋症候群 15例，肋鎖症候群 3例，過外転症
候群 3例，肘管症候群 2例，円囲内筋症候群 2例，手根
管症候群 6例，尺骨管症候群 I例である。経験上これら
の疾患では観血療法以外では効果を期待できないものが
多いように思え，一層部位診断に慎重を要す。同じ疾患
でも異る病態を示すこともあり，多発せる場合の症状重
複もあり， またおのおの手術方法も全く異ることも多
く，手術法，部位選択の上からも上肢全体の詳細な愁訴
の聴取，神経症状の慎重な観察，分析，さらに必要な限
りのあらゆる検査など総合し診断を下すことが必要であ
る。 
35. 切断指に対する Kutler法の検討 
0石川正士(桜之官病院)
切断指に対する Kut1er法は， 1947年 Kutlerによ
り発表され， 1967年， Fisherによって広く紹介された
術式であるが，これは，断端部両側面皮膚に，皮下組織
を茎とする三角皮弁を作り，これを断端中央にスライド
させて指端を形成する方法である。
本法を施行せる切断指 10例について追跡調査を行な
い，ほかの術式によるものと比較検討して以下の結論を
得た。すなわち，術後の指端部知覚については，二点識
別距離でみる限り，ほかの術式によるものと略同様に，
一般に不良である。ただし，指長の保存，および， cos-
meticの面では，非常にすぐれた方法である。なお，少
数例に，三角皮弁の一部に壊死を生じたものがあり，三
角皮弁の大きさ，位置，切り込みの深さなど手技の細部
について，なお検討を要する問題がある。 
36. 整形外科領域における高脂血症の意義に就て 
0岡野正(山梨病院)
従来整形外科領域において，頭痛，頭重，陸軍ととも
に，項，背，肩の底痛，凝り，上肢手指の庫れなどを主
訴とする。いわゆる頚肩腕症候群，鞭打損傷，頚椎捻挫，
頭頚部症候群)そのほかの疾患で来院する患者が多い。
これらの疾患の中で，判然とした頚椎X線所見(骨ま
たは椎間板性)を有するもの，外傷性，炎症性，腫蕩ま
たは，斜角筋症候群などの病因を有する症別を全て除外
した患者について，原因不明のままに自律神経失調症，
更年期障害，キーパンチャー病，頚腕症候群，高血圧症
などの診断で片づけている例が案外多い。
今回これなどの不定愁訴をもっ患者 71症例の患者に，
動脈硬化(高低血圧症を含む)， 糖尿病，肝腎障害が意
外に多いことに注目し，主として高脂血症との関連にお
いて検討考察した。 
37. 当科における高原酸血症の検討 
0金元良人，松原保，森田清，
住吉徹是(沼津市立)
高尿酸血症は，尿酸の過剰生産および排池障害によっ
て起こるが，その症例によって適切な治療が望ましい。
しかし尿酸測定法，正常値および値の変動，半永久的な
治療，患者の疾患に対する認識など，困難な問題が残さ
れている。とくに長期治療の必要性，疾患の性質，合併
症などを患者によく説明することが大切である。私たち
は昭和 45年から昭和 47年 9月まで，当科受診した高尿
酸血症患者 103名について検討を加えた。圧倒的に男性
に多く初診時，尿酸値の平均は 7.9mgJdlであった。主
訴として第 1ru上中世関節痛が多いが，関節痛以外の症状
を訴える者も多かった。治療法としてザイロリックを使
用L" 約 80%に症状の改善がみられた。この中で注目
すべきは，関節痛以外のしびれとかの不定愁訴患者の尿
酸値を下げると症状の改善がみられたことである。この
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ことは，日常外来にて関節痛を訴える者にリウマチ検査
をすると同様に，積極的に尿酸定量を行なう価値がある
ように思われる。 
38. 大腿骨頭の avasculαrnecrosis症例について 
0村田忠雄，林道夫，三枝俊夫(千大)
昭和 43年 7月より 4年間に千葉大整形外科，千葉市
立病院，国立横浜東病院において治療した特発性大腿骨
頭無腐性壊死症 1例について，診断および治療につい
て若干の検討を行なった。男女比は男 7例，女 4例で，
年令は 17才から 60才まで平均 32才，両側性が 4例に
認められた。本症との関連疾患は RA，SLE，糖尿病，
紫斑病，痛風，ネフローゼ，謬原病などがみられ，ステ
ロイド投与をうけた者が 6例を数えた。治療は人工骨頭
置換術 5関節，骨移植と骨切りの合併 3関節，骨移植 2
関節，関節固定術と全関節置換術各 l例である。このう
ち代表的な 5症例について X線と組織所見などを示し
た。
本症の診断は早期では単純X線のみでは困難であり，
疑わしい疑わしい場合は1.V.，DF32P測定， biopsyな
どにより積極的に診断を確定すべきである。治療は可能
な限り早期に骨移植，骨切りなどを行なって，無痛性と
ともに股関節の機能を温存すべきである。 
39.慢性関節リウマチ滑膜切除後の骨のレ線変化につ
いて 
0松井宣夫，大木健資，守屋秀繁，野平勲一，
藤塚光慶，勝呂徹(千大) 
Classical RA の中， 14膝関節， 20腕関節に行なっ
た，滑膜切除後の手術成績および、術後の骨変化につき報
告した。手術よりの経過は 5年，.._， 6カ月である。膝関
節および腕関節の滑膜切除後の手術成績は excellent， 
goodはそれぞれ 71%，100%であった。手術時の stage
と手術成績との関係では，膝関節においては latestage 
に行なわれた 29%に不良例を認め，腕関節では stage
の進行にかかわらず，成績は良好であった。術後の X線
変化としては，膝関節では eadystageに行なわれたも
のでは，骨変化はなく， late stageに行なわれた 11例
に，関節腔の狭小化，骨硬化，関節症様変化を認めるも
のが多かった。腕関節では， stageの改善したものはな
いが，術前骨萎縮があったが，術後に消失した例を認め
たが，大部分の症例は術後 stageの進行がみられた。し
かしそのため手術成績が不良となったものはない。荷重
関節である膝関節と非荷重関節である腕関節とでは，お
のずと手術適応は異ると考える。 
40. 膝関節造影所見と関節鏡所見の比較と検討 
0守屋秀繁，小野豊(千大)
全 23例の膝関節疾患の関節造影と関節鏡所見を比較
検討してみた。症例の内訳けは， 半月板損傷 14例，靭
帯損傷 5例，軟骨損傷 4例である。結果は，全体として
関節鏡の方が診断上有効であり，とくに半月板の前また
は後角の損傷の診断や，靭帯損傷の部位までの診断，軟
骨損傷の詳細の把握には，関節鏡は欠くべからざるもの
であったが，ただ，半月板の腔骨面の損傷を主としてみ
なければならない円板状半月板損傷などの診断は，関節
造影の方が有効であった。関節造影の撮影技術として 
Andren法にて腔骨を約 150 ぐらい屈曲し Filmを膝蓋
骨側において行なうことの重要性と，現在われわれが好
んで用いている腹臥位頭側約 100低ぐらいてのレントゲ
ンTV下または透視下の撮影法にも言及した。 
41. Waldius型人工膝関節の経験 
0辻陽雄(千大) 
42. 最近経験した興味ある腰椎椎間板ヘルニア症例
の2，3 
0中島宏(蘇我病院)
当院において本年 1年間に施行した腰椎椎間板ヘルニ
ア手術例中，診断に，あるいは治療方針に迷った症例が 
2，3あったので，ここに報告した。
症例 lはいわゆる lumbalspinal stenosisに類似し
た myelogram であり， 椎弓切除術を施行すべきか迷
ったが， L4寸， LS-S1 の前方減圧にて治癒せしめ得た。
症例 2は discogram，mye10gramともに正常で，病
ト変部をつかみにくかったが， peridurogram にて L 5
に変化を見出し， 前方固定にふみきり， 治癒せしめ得
た。
症例 3は両下肢麻庫，勝脱直腸障害がある症例で，馬
尾神経腫療を思わせる症例であったが， 椎弓切除の結
果，巨大腰椎椎間板ヘルニアにて，重篤な後遺症を残さ
ず退院した。本例のごとき馬尾神経麻庫をきたした場合
は救急手術の必要性が強調されている。 
43. 胸廓出口症候群に対する経肢嵩侵襲法の適応と
成績 
O富田 裕，佐久川輝章，飯島信行，船津恵一
(金沢病院)
われわれは昨年来， 6例の胸廓出口症候群に対し，経
服商侵襲法を試み， 1例に斜角筋切除を， 5例に第 l肋
骨切除を合併して行なった。
